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Anmelder: Sepitec Foundation, FL-9490 Vaduz (Liechtenstein) S 1417 

Gegenstand: Druckfester HohlkSrper zum Einsatz bei Versteifungs- PA1144DE 
operationen an der WirbeLsaule 



Zusammenfassung: 

Bei einem druckfesten Hohlkorper (1) zum Elnsatz bei Verstelfungsoperationen an der 
Wirbelsaule (2) sind zwei schachtelartig ineinander gesetzte, gegeneinander gerichtet 
offene Behaltern (3,4) vorgesehen, die das eigentliche Implantat (Cage) bilden. Die bei- 
den Behalter (3,4) sind durch Einbringen von Fullmaterial auseinander driickbar und be- 
wirken somit nach der Implantation eine Expansion des Hohlkorpers (1). 

^^(Fig. 1) 
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Anmelder: Sepitec Foundation, FL-9490 Vaduz (Liechtenstein) S 1417 

Gegenstand: Druckfester Hohlkorper zum Einsatz bei Versteifungs- PA1 144DE 

operationen an der Wirbelsaule 



Beschreibung: 

Die Erfindung betrifft einen druckfesten Hohlkorper zum Einsatz bei Versteifungsoperatio- 
nen an der Wirbelsaule. 

Ein solcher druckfester Hohlkorper wird in der Medizintechnik als Cage bezeichnet, wel- 
Cher bei Versteifungsoperationen der Wirbelsaule nach Ausraumung der Bandscheibe in 
den ZwischenvynYbelraum eingesetzt wird. Der Hohlkorper vyrird mit vom Patienten ent- 
|nommenem Knochen- oder Knochenersatzmaterial gefuUt. Neben hohlen Cages gibt es 
auch einige wenige Vollcages, 

Diese Hohlkorper werden von vorne durch einen vorderen Zugang zur Wirbelsaule implan- 
tiert (ALIF = anterior lumbar interbody fusion). Bei der Technik der Implantation von hin- 
ten (PLIF = posterior lumbar interbody fusion) v/erden in der Regel zwei Cages eingesetzt, 
also von jeder Seite einer (bipolare Technik). 



Mit konservativen BehandlungsmaBnahmen nicht beeinflussbare und oft instabilitatsbe- 
dingte Schmerzen, Ruckenmarks- oder Nervenwurzelkompressionen, Fehlstellungen und 
Tumore bilden Indik^tionen fur interkorporelle Spondylodesen, Im Rahmen des chirurgi- 
schen Eingriffs werden die Schmerzursachen und pathologischen Veranderungen beseitigt 
und die Stabilitat der Wirbelsaule mit einer Spondylodese wieder hergestellt. 

Bei einer interkorporellen Spondylodese v^erden immer Bandscheiben ausgeraumt. Nicht 
selten miissen daruber hinaus auch Wirbelkorper ganz oder teilweise entfernt werden. 
Somit ist die Belastbarkeit der Wirbelkorpersaule in jedem Fall wieder herzustellen. Dies 
kann z.B. mit vom Patienten entnommenen und zvyischen den Wirbelkorpern eingeklemm- 
ten druckfesten Knochenspanen geschehen. Die Tragfahigkeit solcher Spane ist jedoch 
haufig unsicher. Weil auch die Verfugbarkeit geeigneter Knochenspane begrenzt und die 
durch die Spanentnahme verursachte Morbiditat erheblich ist, benutzt man anstelle von 
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autogenen Knochenspanen zunehmend aus Metall Oder anderen Materialien hergestellte 
druckfeste Implantate. In der Fachsprache wird das Implantat als Cage bezeichnet. 

Mit Cages kann man Bandscheibenraume iiberbrucken oder zusatzlich Anteile von Wirbel- 
korpern sowie ganze Wirbelkorper ersetzen. Cages kann man in alien Bereichen der Wir- 
belsaule von vorne implantieren (ALIF), an der Lendenwirbelsaule daruber hinaus auch von 
hinten (PLIF). 

Zweck eines Cages ist es, als druckaufnehmer Platzhalter zu fungieren, vy^elcher das Zu- 
sammenwachsen der Wirbelkorper in der erwlinschten Stellung gewahrleistet. Letzteres 
geschieht durch neu gebildeten Knochen, der eine knocherne Briicke zwischen den Wir- 
belkorpern herstellt. Als Matrix fiir die Knochenbildung dient In Cages eingefiilltes 

• urid/oder um Cages angelagertes Knochen- oder KnochenersatzmateriaL Der Ossifikati- 
onsprozess beansprucht in Abhangigkeit von verschiedenen Faktoren mehrere Monate. Die 
Stabilitat der Spondylodese spielt dabei eine entscheidende RoUe weil repetitive Bewe- 
gungen zwischen dem Cage und den Wirbelkorpern den knocherne Durchbau der Spondylo- 
dese stark verzogem oder verhindern konnen. 

Eine wesentliche Anforderung an die Operationstechnik besteht darin, reduzierte Abstan- 
de zvsnschen den Wirbelkorpern zu normalisieren oder Wirbelverschiebungen zu eliminie- 
ren. Neben der therapeutischen Wirkung hat das VergroBern der intervertebralen Distanz 
noch eine nicht zu vernachlassigende mechanische Bedeutung: Die mit dem Auseinander- 
driicken der Wirbelkorper verbundene Anspannung der paravertebralen Weichteile gene- 

• riert eine Gegenkraft, v/elche die Wirbelkorper auf den Cage driickt und diesen zwischen 
den Wirbelkorpern verklemmt* Dies verhindert schadliche Bewegungen zwischen dem Cage 
und den Wirbelkorpern und vermindert das Risiko einer mitunter folgenschweren sekunda- 
ren Cagedislokation. 

In der chirurgischen Praxis ist es oft sehr schwierig, alien operativ-technischen Anforde- 
rungen gleichermaBen gerecht zu werden, insbesondere bei minimal invasiver und einsei- 
tiger (uniportaler) Implantationstechnik. 

Aufgabe der vorliegende Erfindung ist es daher, die Technik der Cageimplantation zu ver- 
einfachen und damit sowie auf Grund der aus der Vereinfachung vermehrt moglich wer- 
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denden Anwendung weniger invasiver Operationstechniken das Operationstrauma zu ver- 
mindern. 

ErfindungsgemaB gelingt dies durch wenigstens zwei schachtelartig ineinander gesetzte, 
gegeneinander gerichtet offene Behalter, welche durch Einbringen von Fullmaterial aus- 
einander druckbar sind und somit eine Expansion des Hohlkorpers bewirken. 

Es ist somit ein expandierbarer Hohlkorper (Cage) geschaffen worden, der In relativ klei- 
ner Xbmessung, also in zusammengeschobenem Zustand der Behalter, miihelos in den Zwi- 
schenwirbelraum oder sonstigen Defekt in der Wirbelkorpersaule eingesetzt werden kann, 
wo er dann in die erforderliche GroBe expandiert werden kann. Dadurch ist auch der Ein- 
satz einseitig von hinten (uniportale PLIF) moglich geworden. AuBerdem kann damit an- 
stelle von ansonsten ublichen zwei Cages nur ein einziger implantiert werden. Der vorab 
ansonsten notwendige Spreizvorgang wird somit vom Hohlkorper selbst ausgefiihrt, 

Eine einfache Konstruktion ist dann gegeben, wenn zwei schachtelartig ineinander gesetz- 
te Behalter vorgesehen sind. Es sind dann lediglich zwei genau ineinander passende Teile 
vorzusehen. Der erfindungsgemaBe Hohlkorper (Cage) ist also so konzipiert, dass er den 
biomechanischen Anforderungen auch bei der Implantation von nur einem Cage gerecht 
wird. Damit und mit dem Teleskopprinzip wird die Technik der Cageimplantation stark 
vereinfacht, vor allem die der minimal invasiven und uniportalen. 

Ferner liegt eine vorteilhafte MaBnahme darin, dass der Behalter an einen Zufiihrschlauch 
anschlieBbar ist. Es kann damit bereits beim Einsetzen des Behalters fur eine ordnungsge- 
maBe Zufuhr des Fiillmaterials gesorgt werden. AuBerdem ist damit nur von einer Seite 
(eben von hinten) eine Zuganglichkeit erforderlich. 

Urn ein einfaches und unkompliziertes Zufuhren des Fiillmaterials zu ermoglichen, wird 
vorgeschlagen, dass der Zufiihrschlauch mit seinem anderen Ende an ein Gerat zur Erzeu- 
gung des notigen Fiillungsdruckes anschlieBbar ist. 

Die Anschlussbohrung fiir den Zufiihrschlauch ist aber auch gleichzeitig zum Einfuhren des 
Hohlkorpers verwendbar, um dadurch eine sichere Halterung bei der Implantation zu 
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schaffen. Dazu wird vorgeschlagen, dass an die zum AnschlieBen des Zufuhrschlauches 
vorgesehene Bohrung ein Instrument zum Einfiihren des Hohlkorpers ansetzbar ist. 

Besonders vorteilhaft ist, dass das Fullmaterial aus einem gewebevertragUchen, flussig 
bleibenden oder nach einer fliissigen Phase selbst aushartenden Werkstoff gebildet ist. Es 
kann somit der fiir die Expansion des Behalters notwendige Druck genau mit. jenem Mate- 
rial ausgeubt werden, welches fiir den Einsatz die beste Losung darstellt. 

Um einen besseren Sitz und eine bessere Integration des implantierten Hohlkorpers in des- 
sen knochernes Lager zu bewirken, wird vorgesehen, dass der Hohlkorper auf einem Teil 
Oder an seiner gesamten Oberflache strukturiert oder beschichtet ist. 

Wenn ferner vorgesehen wird, dass die den Hohlkorper bildenden Behalter gegeneinander 
abgedichtet sind, dann kann wirksam verhindert werden, dass Fullmaterial aus den Behal- 
tern austreten kann. 

Welter wird vorgeschlagen, dass die den Hohlkorper bildenden Behalter gegenseitig ver- 
stellbar sind, wob'ei diese Verstellbewegung auf einen Bereich begrenzt ist, der immer 
eine gegenseitige Uberlappung der Behalter gewahrleistet. Auch damit ist gewahrleistet, 
dass Fullmaterial ungewollt aus den Behaltern austreten kann. 

In diesem Zusammenhang ist es vorteilhaft, wenn die Verstellbewegung zwischen den bei- 
den Behaltern durch in einen Schlitz eingreifende Sicherungsschrauben begrenzt ist. Es 
kann dadurch verhindert werden, dass die Behalter zu weit auseinander geschoben wer- 
den. 

Weitere erfindungsgemaBe Merkmale und besondere Vorteile werden in der nachstehen- 
den Beschreibung anhand der Zeichnung noch naher erlautert. Es zeigen: 

Fig. 1 einen Schnitt durch einen Abschnitt einer Wirbelsaule, wobei der Einsatz eines ex- 
pandierbaren Hohlkorpers (Cage) ersichtlich ist; 

Fig. 2 eine Prinzipzeichnung des erfindungsgemaBen druckfesten Hohlkorpers; 
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Fig. 3 eine Seitenansicht des Hohlkorpers von der gleichen Seite gesehen wie in Fig, 2, 
wobei die beiden Behalter auseinandergezogen dargestellt sind; 

Fig. 4 eine Ansicht des Hohlkorpers von oben, wobei ebenso wie in Fig. 3 auch ein An- 
schlusselement fur eine Zufuhrleitung dargestellt ist; 

Fig. 5 eine Schragsicht des Hohlkorpers mit einem angeschlossenen Einfuhrinstrument; 

Fig. 6 eine Schragsicht einer besonderen Ausfiihrungsvariante des Hohlkorpers mit einem 
keilformigen Einfuhrende. 

Ein druckfester Hohlkorper 1 zum Einsatz bei Versteifungsoperationen an der Wirbelsaule 

• 2 soil nach Ausraumen der Bandscheibe(n) und/oder nach Teil- oder Totalresektion von 
Wirbelkorpern von ventral oder dorsal in den entstandenen Defekt eingesetzt und in der 
implantierten Stellung auf die erforderliche GroBe expandiert werden konnen. Dieser 
Hohlkorper 1 ist dabei aus wenigstens zwei schachtelartig ineinander gesetzten, gegen- . 
einander gerichtet offenen Behaltern 3 und 4 gebildet, welche exakt ineinander passen, 
so dass auch ein entsprechender Druckaufbau im Hohlkorper zur Erzielung des notigen 
Expansionsdrucks moglich ist. Der Druckaufbau wird durch Einbringen von Fiillmaterial in 
den Innenraum 13 erreicht* wobei dadurch die beiden Behalter 3 und 4 auseinander ge- 
driickt werden und somit eine Expansion des Hohlkorpers 1 in vertikaler Richtung bewir- 
ken. 

Der Hohlkorper 1 wird im zusammengeschobenen Zustand der beiden Behalter 3 und 4 

• eingesetzt, eventuell mit Hilfe eines an der Cageoffnung fiir die Zufiihrung angeschlosse- 
nen Instruments 5. Im zusammengeschobenen Zustand hat der Cage relativ kleine Abmes- 
sungen. Nach dem Einbringen wird aus einem GefaB mit einer Vorrichtung zur Drucker- 
zeugung das Fiillmaterial durch einen abnehmbaren Zufiihrschlauch 6 oder eine andere 
Zufuhrleitung mit dem erforderlichen Druck in den Hohlkorper 1 eingepresst. Der damit 
expandierende Hohlkorper 1 fiillt damit den Defekt vollstandig aus, erweitert den Ab- 
stand zwischen den Wirbelkorpern und erzeugt den fiir die Verklemmung des Cages erfor- 
derlichen Gegendruck. Das Fiillmaterial muss einwandfrei gewebevertraglich und derart 
viskos sein, dass es gut durch den Zufuhrschlauch 6 fliessen, aber nicht aus dem Cage 
austreten kann. 

Als Fiillmaterial kommen in Frage ein gewebevertragliches fliissiges Medium oder ein nach 
der fliissigen Phase selbst und kalt aushartendes gewebevertragliches Material. Im Falle 
eines fliissigen Mediums wird ein am Cage angebrachtes Riickschlagventil notig, welches 
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das RuckflieBen des FuUmittels verhindert, sowie eine abdichtende Schraube, mit der die 
Zufuhroffnung am Gage zusatzlich verschlossen werden kann. Im Falle des Einsatzes eines 
selbst aushartenden Materials wird der Zufuhrschlauch nach dem Ausharten des Polymers 
vom Gage abgedreht. 

Ein Teil des Knochen- oder Knochersatzmaterials wiYd vor dem Einbringen des Cages in 
den Defekt so angelagert, dass es schlieBlich vor dem Cage zu liegen kommt. Der andere 
Teil wird nach Abnahme des Zufuhrschlauches neben und hinter den Cage eingestopft. 
Damit ist gewahrleistet, dass sich um dem Cage herum eine genugend starke Knochenbrii- 
eke bilden kann. 

Es ist von wenigstens zwei ineinander eingesetzten Behaltern 3 upd 4 zur Bildung des 
Hohlkorpers 1 ausgegangen worden. In einem solchen Falle sind zwei schachtelartig in- 
einander gesteckte Behalter vorgesehen. Im Rahmen der Erfindung ware es aber durchaus 
auch moglich, am Umfang eines Hohlkorpers 1 mehr als zwei Behalter schubladenartig 
radial ausschieben zu konnen. Beim Aufbau eines Druckes im Innern des Hohlkorpers 1 
konnen dann also nach mehreren Richtungen Expansionsbewegungen ausgelost werden. 
Eine andere Variante ergibt sich auch dadurch, dass mehrer Behalter 4 vorgesehen sind, 
die in einer oder auch in mehreren Ausnehmungen des Behalters 3 eingesetzt sind. Es ist 
dabei auch moglich, dass fur jeden Behalter 3 ein getrennter Zufuhrschlauch vorhanden 
ist, so dass auch fur verschiedene Bereich ein unterschiedlicher Druck aufgebaut werden 
konnte. 

Der Zufuhrschlauch 6 kann auf verschiedene Art und Weise an den Hohlkorper 1 ange- 
schlossen werden. Z.B. ist ein Aufstecken oder Aufschrauben an ein am Cage befestigtes 
Verbindungsstlick 7 moglich. Auch eine Art Bajonettverschluss oder direktes Anstecken 
Oder Anschrauben der Verbindung an den Cage waren denkbar. Bei Verwendung eines aus- 
hartenden Materials muss gewahrleistet sein, dass man den Zufuhrschlauch 6 nach dem 
Ausharten des Materials entfernen kann. 

Die Offnung 8 des Cages fur die Befestigung des Zufuhrschlauches 6 kann auch zum An- 
bringen eines Instruments 5 verwendet werden, welches sich zum Einfuhren des Cages in 
den Defekt eignet. 

Das Material, aus welchem der Hohlkorper selbst gebildet ist, kann grundsatzlich vielfaltig 
sein: Metall, Polymer oder ein Verbundwerkstoff. Es ware auch denkbar, den Cage selbst 
ebenfalls aus Knochenersatzmaterial zu fertigen oder aber aus einem sich selbst auflosen- 
den Material, so dass er schlieBlich ebenfalls durch Knochen ersetzt wird. Letzteres setzt 
voraus, dass ein einwandfrei gewebevertragliches und resorbierbares Medium als Fullma- 
terial verwendet worden waren. 
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Urn das Anwachsen des Knochens an den Cage zu fordern, kann die Oberflache der Behal- 
ter ganz oder teilweise strukturiert oder beschichtet werden. 

Um zu verhindern, dass die sich iiberlappenden Flachen der Cagehalften bei der Expansion 
des Cages zu klein werden, ist eine Vorrichtung vorgesehen, welche ein zu starkes Ausei- 
nanderdrucken der Cagehalften verhindert. Diese Vorrichtung kann z. B. aus einem Stift 
Oder einer Schraube 9 bestehen, welcher/ welche im auBeren Teil des Cages befestigt ist 
und in eine Nut 9' des inneren Behalters 4 eingreift. Moglich waren auch ein oder mehrere 
parallel zu Endplatten des Cages verlaufende Dichtungsringe in der Art von Kolbendichtun- 
gen, welche bei Erreichen der maximal erlaubten Expansion an einer Leiste oder anderen 
Elementen der Innenflache des auBeren Behalters 3 anschlagen. 

Die wesentliche Merkmale der Erfindung liegen insbesondere in der Ausbildung eines tele- 
skopisch vertikal, eventuell auch radial expandierbaren und aus mindestens zwei Behal- 
tern bestehenden Cage zur Stabilisierung der Wirbelkorpersaule. Die zur Expansion erfor- 
derliche Kraft wird durch in den Hohlkorper (Cage) eingepresstes Fiillmaterial erzeugt. Das 
Fullmaterial wird dabei aus einer Druck erzeugenden Vorrichtung iiber einen am Cage be- 
festigten Zufuhrschlauch in den Cage, eingepresst, Als Fullmaterial kommen gewebever- 
tragliche Flussigkeit sowie nach einer fliissigen Phase selbst aushartende Materialien in 
Frage, Zur Verminderung des Infektionsrisikos konnen dem Fullmaterial geeignete Antibio- 
tica beigemengt werden. Die Behalter (Cageteile) mussen genau aufeinander passen oder 
derart abgedichtet werden, dass kein Fullmaterial austreten kann. Es sind Vorrichtungen 
vorgesehen, welche die Expandierbarkeit des Cages derart begrenzen, dass die Kontakt- 
flachen der Cagebehalter immer genugend groB sind und insbesondere ein ganzliches Aus- 
einanderdrucken der Behalter verhindern. 

An die Bohrung flir die Zufiihrung kann ferner ein Instrument 5 zum Einfiihren des Cages in 
den Defekt angeschlossen werden. Um das Anwachsen des Knochens an den Cage zu er- 
leichtern konnen die Oberflachen der Cagebehalter strukturiert oder beschichtet werden. 

ErfindungsgemaB enthalt der Cage nach dem Auffullen keine Totraume, in welchen sich 
Bakterien ansammeln konnten. Der Cage kann von ventral oder dorsal in den Defekt im 
Bereich der Wirbelkorpersaule implantiert werden. In Abhangigkeit von den jeweiligen 
Gegebenheiten und Anforderungen konnen zur Stabilisierung der Wirbelsaule ein oder 
mehrere Cages uni- oder biportal verwendet werden. 

Der Cage (der Hohlkorper) hat im wesentlichen folgende Vorrichtungen und Merkmale: Das 
Implantat ist zylindrisch oder bohnenformig (siehe insbesondere Fig. 4 bis 6). Die Ober- 
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und Unterflache der Behalter 3 und 4 sind sowohl in der Richtung des langeren als auch in 
Richtung des kurzeren Durchmessers leicht gewolbt. Die im langeren Durchmesser liegen- 
den Enden des Teils sind jeweils gleich hoch. Demgegenuber ist die Vorderwand des Teiles 
etwas niedriger als die Hinterwand. Bei der in Fig, 6 dargestellten Ausfuhrung ist ersicht- 
lich, dass eine erganzende konstruktive Gestaltung mit einem an einem Ende des Behalters 
3 angeordneten keilformigen Einfiihrungsteil 10 ausgestattet werden kann. Dadurch kann 
schon bei der Einfiihrung in den Bandscheibenraum eine diesen Raum erweiternde Wirkung 
erzielt werden. Der dem Einfiihrungsteil 10 gegenuber liegende Teil des Implantats ist 
abgerundet und weist die Bohrung 8 zur Aufnahme des Instruments 5 auf, welches Implan- 
tation des Cage verwendet werden kann. 




Zur Erleichterung der Drehung des Implantats in die definitive Querlage sind folgende Vor- 
richtungen vorgesehen: Vom Obergang des Einfuhrungsteiles 10 in den Teil 3 an sind die 
oberen und unteren Vorderkanten 11 des Implantats scharfkantig. Gegen das dem Einfiih- 
rungsteil 10 gegenuber liegende Implantatende hin werden die Vorderkanten 12 allmahlich 
abgerundet. 



Schon beim Einfuhren des Implantats von hinten oder seitlich hinten in den Band- 
scheibenraum schneiden die scharfen Kanten in die Deckplatten ein. Das Implantat be- 
ginnt sich demzufolge schon beim Einsetzen in die erwiinschte Qjuerrichtung zu drehen. 
Durch das an seinem Hinterende befestigte stangenformige Einfuhrungsinstrument 5, ist 
das Implantat anfanglich zusatzlich lenkbar. Das Instrument 5 wird abgenommen, sobald 
es die Begrenzung der Einfuhrungsoffnung erreicht hat und nicht mehr weiter geschwenkt 
werden kann. Danach wird das Implantat durch einen an seinem Hinterende angesetzten 
StoBel weiter eingehammert und gleichzeitig in die endgultige Position gedreht. 

Derartige Implantate sind grundsatzlich in alien Bereichen der Wirbelsaule einsetzbar: An 
der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule von vorne, und an der Lenden wirbelsaule zusatz- 
lich uni- Oder biportal von hinten, von seitlich oder von seitlich hinten. Voraussetzung fiir 
die Anwendbarkeit ist, dass die Form der beiden Behalter sowohl den anatomischen Gege- 
benheiten der vorgesehen Implantationsstelle (Region der Wirbelsaule) als auch der vorge- 
sehenen Implantationstechnik entsprechend speziell gestaltet wird. 
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Anmelder: Sepitec Foundation, FL-9490 Vaduz (Liechtenstein) S 1417 

Gegenstand: Druckfester HohlkSrper zum Einsatz bei Versteifungs- PA1 144DE 

operationen an der Wirbelsaule 



Patentanspriiche: 

1. Druckfester Hohlkorper zum Einsatz bei Versteifungsoperationen an der Wirbelsaule, 
. gekennzeichnet durch wenigstens zwei schachtelartig ineinander gesetzte, gegenein- 
ander gerichtet offene Behalter (3,4), welche durch Einbringen von Fullmaterial aus- 
einander driickbar sind und somit eine Expansion des Hohlkorpers (1 ) bewirken. 




2. Hohlkorper nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, dass zwei schachtelartig inein- 
ander gesetzte Behalter (3,4) vorgesehen sind. 



3. Hohlkorper nach den Anspruchen 1 und 2, dadurch gekennzeichnet, dass dieser an 
einen Zufuhrschlauch (6) anschlieBbar ist. 

4. Hohlkorper nach Anspruchen 3, dadurch gekennzeichnet, dass der Zufuhrschlauch (6) 
mit seinem anderen Ende an ein Gerat zur Erzeugung des notigen Fullungsdruckes an- 
schlielSbar ist. 

5. Hohlkorper nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass an die 




zum Anschh'elien des Zufiihrschlauches (6) vorgesehene Bohrung (8) ein Instrument (5) 
zum Einfuhren des Hohlkorpers (1 ) ansetzbar ist. 



6. Hohlkorper nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das Fullmaterial aus ei- 
nem gewebevertraglichen, flussig bleibenden oder nach einer flussigen Phase selbst 
aushartenden Werkstoff gebildet ist. 

7. Hohlkorper nach einem der Anspruche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass der 
Hohlkorper auf einem Teil oder an seiner gesamten Oberflache strukturiert oder be- 

. schichtet ausgefiihrt ist. 
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8. Hohlkorper nach einem der Anspruche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass die den 
Hohlkorper bildenden Behalter (3,4) gegeneinander abgedichtet sind. 

9. Hohlkorper nach einem der Anspruche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dass die den 
Hohlkorper bildenden Behalter (3,4) gegenseitig verstellbar sind, wobei diese Ver- 
stellbewegung auf einen Bereich begrenzt ist, der immer eine gegenseitige Uberlap- 
pung der Behalter (3,4) gewahrleistet. 

10. Hohlkorper nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dass die Verstellbewegung zwi- 
schen den beiden Behaltern (3,4) durch in einen Schlitz (10) eingreifende Sicherungs- 
schrauben (9) begrenzt ist. 
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